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D/39/2020
                                                                                                                                                                       Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ
Zamawiający: Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole, Tel. 77/ 452 70 61-64. 
W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego z dnia 04.12.2020 r. nr BZP 1337/2020 niniejszym składam/y ofertę dodatkową:
Przedmiot zamówienia: Zakup drobnego sprzętu medycznego, trenażerów oraz aparatury medycznej dla celów prowadzenia zajęć dydaktycznych na Kierunku Lekarskim UO
	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

Nazwa:_____________________________________________________
Adres: _____________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________
REGON: ___________________________________________________
NIP:  _______________________________________________________
NR REJESTRU: _____________________________________________
Przedsiębiorstwo należy do sektora MŚP
:    *TAK   *NIE
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH 

DO REPEREZENTACJI WYKONAWCY

____________________________________________________________________________________________________________________

OSOBA DO KONTAKTU W ZWIĄZKU Z PROWADZONYM POSTĘPOWANIEM PRZETARGOWYM
IMIĘ I NAZWISKO _____________________________________

TELEFON  ____________________________________________

E-MAIL _______________________________________________

OSOBA DO KONTAKTU W RAMACH PRZYSZŁEJ UMOWY 
(w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej)
IMIĘ I NAZWISKO _____________________________________

TELEFON  ____________________________________________

E-MAIL _______________________________________________

	KRYTERIA OCENY OFERT

	CZĘŚĆ NR 1:
Zakup termometrów

	KRYTERIUM: 
CENA

	KRYTERIUM: 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia



	Ryczałtowe wynagrodzenie złotych brutto 

za wykonanie całości przedmiotu zamówienia
__________________________________________ złotych brutto

	__________________________________________ 
- dni kalendarzowe –


	

	1. Oświadczam/y, że w pozostałym zakresie oferta dodatkowa jest zgodna z ofertą złożoną w przedmiotowym postępowaniu, w którym termin składania ofert upłynął w dniu 17.11.2020 r. o godz. 10:00.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz.U.2020.1444).
                       __________________                                                           ____________________________________________
                         Miejscowość, Data 

                                          Pieczęć i podpis Wykonawcy lub uprawnionego 

                                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy
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Pouczenie: Wszystkie wskazane rubryki powinny być wypełnione, jeżeli rubryka nie dotyczy Wykonawcy w miejscu wskazanym należy wpisać „NIE DOTYCZY”.
� Zgodnie z Ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2019 r., poz. 1292).


� Wykonawca zobowiązany jest wskazać „Termin wykonania przedmiotu zamówienia” nie krótszy niż siedem [ 7 ] dni kalendarzowych oraz nie dłuższy niż dwadzieścia jeden [ 21 ] dni kalendarzowych. Wskazanie odpowiednio krótszego lub dłuższego Terminu wykonania przedmiotu zamówienia niż określony w zdaniu poprzednim skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy.


Uwaga:


Niewypełnienie Formularza ofertowego w pozycji „Termin wykonania przedmiotu zamówienia” skutkować będzie uznaniem przez Zamawiającego, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin wykonania (tj.: dwadzieścia jeden [ 21 ] dni kalendarzowych).





*Zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe                                                                                               
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